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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobkyné: J. G., narozena X
bytem X
proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 25. 9. 2023, &.j. X

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnik nema pravo na nahradu nakladd tizeni.

Odtivodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahala zru$eni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedeni, pracovi$té pro Prahu a St¥edni Cechy (dile jen
,zalovana®) ze dne 25. 9. 2023, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly podle
ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a §
90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,spravni ¥4d“), zamitnuty namitky alobkyné a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy
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socialniho zabezpeceni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 9. 6. 2023, ¢. j. X (dale
jen ,prvostupniové rozhodnuti®).

2. Prvostupnovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost o invalidni dtuchod
pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995 sb., o dachodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi”), kdyz
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost
zalobkyné o 30 %.

IL. Zalobn{ body

3. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Uvedla, Ze se jeji zdravotni stav stale
zhorsuje, dochazi do ambulance bolesti, podstupuje razné metody punkei, byla zjisténa
artr6za IIL. stupné, ma artrézu v rukou, ma problémy s Gchopem a zna¢né omezenou
funkénost rukou. V bfeznu jde na celkoveé vysetfent kosti. Uziva fadu léka proti bolesti
a leky s obsahem vapniku, nebot nastala rychla progrese artrézy. Dne 1. 11. 2023 byla na
ortopedii, kam trvale dochazi, bylo ji lékatem oznameno, ze se zdravotni stav ohledné
artr6zy bude pouze zhorsovat. Chodi na rizné rehabilitace, ale ani ty nemaji pozitivni
vysledek. Podstupuje radu obstrikt a injekei, uéinek je jen docasny. Ma dlouhotrvajict
bolesti dolnich 1 hornich koncetin. Bolesti jsou ¢im dal tim horsi. Byla by rada, kdyby se
jeji situace jesté jednou prehodnotila, nebot ji stalé bolesti celého téla omezuji v bézné
¢innosti. V noci se budi bolesti a uz ani léky nezabiraji. V soucasnosti je vedena na Gradu
prace.

III.  Vyjadreni zalované

4. Zalovana uplatnéné vyhrady nepovazovala ve svétle probéhlého dokazovani za
v 7 ’ e .1 v ’ v Vs .
opodstatnéné. K prokazani invalidity nedoslo, na uvedeném niceho nezménily ani
recentni medicinské nalezy z odvolaciho fizeni. Posudkova lékarka zalované dostatecné
. v . . v 4 4 v 4 \4 Ve v
srozumitelné objasnila, pro¢ dokladovana omezeni potrebnou zavaznost ¢i predpoklad
odchylné subsumpce nepredstavuji. Pro kvalifikaci dominantniho postizeni coby stredné
tézkeho podle bodu 1c oddilu E kapitoly XIII prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a
socialnich veéci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro Glely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity), musela by byt tak
naplnéna tam predepsana kritéria. Pozornosti rovnéz neusly zadné objektivizované
pridruzené obtize.

5. Existenci funkéniho deficitu v intenzité indikujici invalidizaci nezjistil k rozhodnému
datu ani posudek vyzadany soudem (posudek Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci v Praze ze dne 7. 5. 2024, ¢j. SZ/2024/167-PH-12), jenz rozhodujici
pti¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné identifikoval zcela
M v v v . v . 4 v v 4 4 v 4 Vv 4 v/
jednoznacné, vysvetlil, proC je namisté podrazeni pravé pod dané postizeni dle prilohy
citované vyhlasky. Vypracovany komisionalni posudek bezpochyby obstoji jako stézejni
dtikaz pro zodpovézeni polozené otazky. Zalovana proto navrhla, aby soud zalobu pro
nedavodnost zamitnul.

IV.  Obsah spravniho spisu
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6. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skuteénosti podstatné z hlediska predmétu
fizeni.

7. V listopadu 2019 byla Zalobkyni uznana invalidita I. stupné v souvislosti s postizenim
kolenniho kloubu a s pfihlédnutim k profesi, byla stanovena kontrola pro predpoklad
stabilizace zdravotniho stavu. Podle posudku PSSZ ze dne 5. 11. 2019 poklesla pracovni
schopnost 0 35 %, jako rozhodujici pri¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
byl stav po operaci ze dne 10. 5. 2019, stav hodnocen dle kapitoly XV, oddilu B, polozky
9b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (tj. stfedné tézké omezeni hybnosti
jednoho nebo vice kloubt nebo koncetiny/koncetin, podle rozsahu funkéniho postizeni)

s mirou poklesu 30 %, 0 5 % navySeno pro prihlédnuti profesi kucharky, doba platnosti
posudku byla stanovena do 30. 11. 2020.

8. Podle posudku PSSZ ze dne 26. 11. 2020 doslo u zalobkyné k zaniku invalidity ke dni
26. 11. 2020, kdyz podle bodu 1b, oddilu E, kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity poklesla pracovni schopnost o 20 %. Nasledné byl rozhodnutim
ze dne 22. 12. 2020 odejmut zalobkyni invalidni dtchod ke dni 16. 1. 2021.

9. Podle posudku CSSZ v nimitkovém fzeni ze dne 22. 1. 2021 byl zavér totozny, bylo
hodnoceno podle bodu 1b, oddilu E, kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity poklesla pracovni schopnost o 20 %. U posuzované bylo zjisténo postizeni
kréni a bederni patefe, topicky neurologicky nalez je bez zjisténi poruchy citi nebo
motoriky, EMG neprokazalo poskozeni nervu. Horni hranice 20 % byla zvolena kvuli
artr6ze kolennich kloubt a profesi. Namitky byly zamitnuty rozhodnutim ze dne 4. 2.
2021, & . X.

10. Zalobkyné podala dne 21. 9. 2022 dal$i 7adost o p¥iznani invalidniho déchodu. Podle
posudku PSSZ ze dne 3. 5. 2023 podle bodu 1b, oddilu E, kapitoly XIII prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity poklesla pracovni schopnost 0 30 %. Bylo hodnoceno jako lehké
postizeni vice usekl patefe, polytopni blokady, s omezenim pohyblivosti, svalové
dysbalance, porucha dynamiky patefe sobcCasnymi projevy kotenového drazdéni,
s recidivujicim neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi.

11. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost o invalidni dachod
v 4 4 4 ’ o /4 eV _V 4 v o
pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona o duchodovém pojisténi, kdyz z dvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobkyné o
30 %.

12. V namitkach zalobkyné s timto rozhodnutim nesouhlasila. Jeji zdravotni stav neustale
zhors$uje, ma dlouhodobé problémy s pohybovym Gstrojim, uziva léky na bolest, bolesti
v rukach jsou stale horsi, boli a otékaji prsty, ma v nich kfede a ma problémy s béznymi
dennimi {innostmi. Byla ji zjiSténa hypovitamindza D a osteopenie skeletu, neni
v / ’ . ’ VA o .
vyloucena nahrada kolenniho kloubu pro nesnesitelné bolesti pti chtzi.

13. Novym posouzenim zdravotniho stavu lékafem CSSZ v fizeni o namitkach dne 10. 9.
2023 bylo zjisténo, ze uGcastnik fizeni neni invalidni, kdyz divodu dlouhodobé

v/ . /4 4 . ’ 0
neprizniveho zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30 %.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené XIII (Postizeni
svalové a kosterni soustavy), oddilu E (Dorzopatie a spondylopatie), polozce 1b ptilohy
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vyhlasky o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 20 %. Vzhledem k dalsimu stavu se podle ustanoveni § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity zvysuje tato o 10 bodd, celkové ¢ini 30 %.

14. Rozhodujici ptic¢inou je chronicky bolestivy patefni syndrom bederni, v minulosti
radikulopatie L5 vpravo, EMG bez korelatu. Bez znamek nervového poskozeni na
koncetinach. V klinickém neurologickém nalezu byla zjisténa pouze hypo az areflexie na
pravé koncetiné, bez poruchy motoriky a citi. Nebyl zjistény senzomotoricky deficit.
Lécba na algeziologii pro chronické bolesti, zkouseny blokady, medikamenty, efekt jen
kratkodoby ¢i minimalni. Objektivné popsana spise blokada SI kloubu vpravo, difuzni
bolesti beder s omezenim zaklonu, Mirna osteopenie je recentné zalécena. Je prihlédnuto
k postizeni pravého kolene pti gonartréze IIL stupné 1 k predchozi profesi kucharky. I
nadale se jedna o lehké funkéni postizeni, poruchu statodynamiky celé patefe, svalové
dysbalance a spazmy. Postizeni nezaklada invaliditu.

15. Lékat CSSZ doplnil, 7e pokud by mélo byt zdravotni postiZeni Glastnika Fzeni
hodnoceno vys$sim procentnim poklesem pracovni schopnosti, muselo by spadat do
kapitoly XIII, oddilu E a polozky 1c vyhlasky o posuzovani invalidity, kde je mira
poklesu pracovni schopnosti dana rozpétim 30 - 40 % a plati pro stredné tézké funkéni
postizeni s neurologicky (anebo EMG vySettenim) prokazanym poskozenim nervu. Tato
kritéria ucastnik nesplnuje, proto neni mozné podle této polozky hodnotit. Napadenym
rozhodnutim byly namitky zamitnuty.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

16. Méstsky soud v Praze na zakladé podaneé zaloby prezkoumal napadené rozhodnutt, jakoz
1 tizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodu, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, dale jen ,s. f. 5.%), a po
4 v/ 4 v 4 v \4 \4 4 o 4
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

17. Podle § 39 zakona o duchodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejmeéné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojiSténce vykonavat vydéle¢nou
innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s ptihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydélenym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

18. Z vyse uvedené pravni pravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
invalidni dtchod za soudasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
’ v 4 4 Vv **V_V 4 ’ 4 4 4 4 4 v

zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda

a k jakému datu se zadatel stal, popft. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dichod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §

8 odst. 7, 8, 9 zdkona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Spravni organ je

4 v 4 v /v . . /4 v / 4 Ve

pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda lékafsky posudek, ze kterého pri
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posouzeni naroku na invalidni dtachod vychazi, spliuje pozadavky na Uplnost a
presvédcivost.

Na zakladeé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeleni zdravotni stav a

4 v o / Vv v / v/ 4 4 v
pracovni schopnost ob¢and pro Ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového
v/ 4 M M i 4 */ 4 v 7/ 4 4
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo

4 4 v 4 4 A 4 v 4 4 / Vv Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpedeni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné lékarské komise se pak
hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékate, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 7. 5. 2024, ¢j. SZ/2024/167-
PH-12 (dale jen ,posudek komise®), ktery soud provedl jako dikaz pfi jednani; soud sam
neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise - posudkovy lékar a
Clena komise s odbornosti neurologie. Z posudku vyplyva, ze zalobkyné byla jednani
komise pritomna.

Zdravotni postizeni v kapitole XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(Dorzopatie a spondylopatie), prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity je v polozce 1
definovano jako bolestivy syndrom patere vcetné stavii po operaci patere nebo po
Urazech patere, degenerativni zmény patere, vyhfezy meziobratlovych plotének.
Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni postizeni patere a z toho vyplyvajict omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti
a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom se vychazi z rozsahu a lokalizace
postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), ¢asového prubéhu funkcné
vyznamnych strukturalnich zmeén (komprese, dislokace a nestabilita, osteoporoza,
degenerativnl zmeény), funkéné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla
hypo az areflexie, poruchy ¢iti, iritaéni projevy, parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky
v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba bolest v prislusném segmentu s reflexnimi
zménami), nalezu EMG, svalové dysbalance apod. Tizi periferni parézy je nutno stanovit
svalovym testem. Stejné tak je nutno objektivizovat pripadné poruchy funkce svéracu.

Polozka 1b je pak definovana jako s lebkym funkcnim postizenim, postizent zpravidla vice
vsekd patere, polyropni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky
a dynamiky patere s oblasnymi projevy korenového drizdéni, s recidivujicim lebkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondviny
s obtizemi, 10-20 %.

Polozka 1 c je pak definovana jako se stredné tézkym funkinim postizenim, zivaziné
postizent jednoho nebo vice vsekil patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere,
. . / / v . M */ 7 M . v 7/ /v v / v v
insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy kovenového drazdént, s funkcné
vyznamnym neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie
/] v / v /v 4 v / A4 7/ / / . Ve vv Ve
neurogenniho mocového méchyre, se zivaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném
zatiZent, nékteré denni aktivity omezeny, mira poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 %.
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Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické dokumentace od PSSZ, spisu
z namitkového rizeni, soudniho spisu, dokumentace praktické lékarky MUDr. H., pti
jednani komise dolozena zprava MUDR. G. ze dne 22. 3. 2024. Komise zalobkyni
vysetfila (neurolozkou).

V posudku komise uvedla, ze zalobkyné byla lécena pro poruchu metabolismu krevnich
tuku. Uzivala antidepresivum pro zkostné depresivni priznaky. Pro denzitometricky
zjistény mirny ubytek kostni hmoty v 6/2022 doporucena adekvatni 1éc¢ba (vapnik,
vitamin D). Pro snizenou funkei Stitné zlazy byla na substitu¢ni terapii. Lécena
konzervativné ortopedem pro bolesti pravého kolene, kde zjistény pokrocilé artrotické
zmény. V 5/2019 provedena artroskopie pravého kolene se zjisténim poskozeni
vnitfntho menisku a chrupavky vnitfniho kondylu kosti stehenni. Dlouhodobé si
stézovala na bolesti patefe jdouci do celych dolnich konéetin, bolesti a brnéni hornich
koncetin. Elektromyografické vySetteni dolnich konéetin z 11/2020 a 8/2021
neprokazalo znamky kofenového postizeni ani neuropatii dolnich koncetin.
Elektromyograficke vysetteni hornich kondetin z 1/2023 bylo normalni. Na magnetické
rezonanci bederni patere v roce 2020 stacionarni nalez ve srovnani s minulym vysetrenim
se zuzenim paterniho kanalu v Grovni patého bederniho obratle. Byla v péci algeziologa
pro difuzni bolesti bederni patere, lé¢ena medikamentézné s malym efektem. V 2/2022
a 3/2022 proveden kaudalni blok, v 5/2022 provedena facetova blokada, vse s
minimalnim efektem. Objektivné neurologicky nalez chudy, pouze mirna porucha
dynamiky patere, zanikoveé kofenové postizeni neprokazano.

Subjektivni potize zahrnuji bolesti kréni patere, bolesti bederni patete s vystfelovanim
do celych dolnich koncetin, bolesti jsou trvalého charakteru, nékdy ji bolesti dolnich
koncetin budi v noci, pocituje tupou bolest az dolt, pocit odulosti prsta. Léky ji
prakticky nepomahaji. Pfi pohybu se bolesti zhorsuji. Klouby ji neotékaji.

K neurologickému vysetfeni pti jednani posudkova komise shrnula, ze jde o chronicky
VAS (vertebrogenni algicky syndrom - pozn. soudu), lehka porucha statodynamiky celé
patere, bez paréz, bez poruchy (iti, u patefe pouze zcela mirné omezeni hybnosti v
rotacich. Na hornich koncetinach hybnost, sila, konfigurace a tonus v normeé.
Pyramidove iritacni a zanikové jevy negativni, taxe v normé, sila stisku symetricka, v
normé, jemna motorika primérena, konfigurace drobnych kloubu ruky bilateralné v
normé, klouby bez otokti, bez protepleni. Na dolnich koncetinach svalova sila, tonus,
trafika v normé, pyramidové iritaéni a zanikové jevy v normé, v Mingazzini udrzi
bilateralné, citi symetrické, bez znamek hypestézie, manévry na kycle lehce + L sin. Th-
LS patet: mirna kyfoskolidza, SI palpaéné nebolestivé, Thomayer do poloviny bérct, na
paty a spicky se postavi, chlize bez omezeni, v normé.

Komise dale vySla zejména z nalezu ze dne 18. 10. 2022, praktické lékatky MUDr. H.,
nalezu neurologického ze dne 3. 2. 2023 MUDr. S. (EMG HKK 1/2023 normalni nalez,
HKK: konfigurace, trofika, tonus a svalova sila symetricka, ptrimétena, rr. C5/8
symetrické +, PJI neg., Ming. bez poklesu, fenomén retardace negativni, taxe presna a
plynula bilateralné. DKK konfigurace, trofika, tonus a svalova sila symetrické,
priméfené, aktivni i pasivni hybnost volna, rr. L2/4 i L5/S2 symetrické, vpravo
nevybavné, PJI negativni, Ming. bez poklesu, Sikmé bérce negativni, taxe presna a
plynula bilateralné, Lasegue volné, ¢iti udava bez deficitu. Stoj i-lll pevny, chize bez
zjevnych paréz ¢ titubaci, na patach 1 spickach lze bilateralné.).

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Podle nalezu neurologického ze dne 29. 9. 2021, MUDr. R.: EMG DKK 8/2021
neprokazany znamky PNP ani myogenniho postizeni. Obj.: orientovana, fec a fonace v
normé. Stoj Romberg LILIII v normé. Chuze po patach, po spickach v normé, ,po
provaze“ svede. HKK: drzeni, trofika, tonus svalovy v normé, sila svalova - flexe
predlokti, stisk dlané 5 bilateralné, rr. C5/8 symetrické, Ming. bez poklesu, taxe cilena
bilateralné, diadocho +, ¢iti zachovano. DKK drzeni, trofika, svalovy tonus v normé, rr.
L.2-S2 symetrické, svalova sila: flexe koleno 5 bilateralné, dorzalni a plantarni flexe palce
symetricka, taxe cilena bilat., Ming bez poklesu, ¢iti zachovano- C pater: hybnost do
predklonu omezena o 2 prsty, rotace, inklinace omezeny. Th pater: hybnost do
predklonu a zaklonu volna. LS patet: Lasegue vpravo 90 st., vlevo 90 st., obraceny
Lasegue negativni, SI bilat. nebol, inklinace, rotace lehce omezeny, Schober idex 5 cm,
pohmatové nebolestiva, Thomayer 5 cm.

Podle nalez EMG ze dne 25. 1. 2023, MUDr. R.: Zavér: normalni EMG nalez,
neprokazujeme Uzinovy syndrom HKK.

Podle nalezu EMG ze dne 25. 11. 2020, MUDr. K. CSc.: Zavér: vysetreni neprokazuje
znamky korenové lése 1.4/5/S1 na obou dolnich koncetinach, normalni nalez ve svalech
pti jehlovée EMG, normalni latence vlny F. Stézuje si na pretrvavajici bolesti pravého
kolene, kde plastika menisku pred lety, mozna pseudoradikularni projekce.

Podle nalezu algeziologického ze dne 21. 6. 2023, MUDr. P. S.: Subj.: ¢astecna regrese
bolesti po intervenénich vykonech a pfi nastavené farmakoterapii, nej horsi bolesti
rukou, zapésti az k loktam. MRI LS patefe 2020: ve srovnani s minulym vysetfenim
se nalez neméni. V etazi L5 stacionarni nalez sekundarni stenézy paterniho kanalu s
levostrannou foraminostenézou, incipientni def. spondyléza, spondylartroza. Re:
chronicka radikulopatie L5 dx. s hypestezii bez motorického deficitu, stendza PK, def.
deg. spondylosa LS patere. Susp. polyartralgie v¢. ruénich kloubt pfi negativnim
neurologickém nalezu.

Podle nalezu algeziologického ze dne 6. 9. 2022, MUDr. K.: Plan péle: navrhuji
dodrzovat lécebny rezim, tj. Neurontin 100 mg 1-1-1, Venlafaxin 75 mg 1-0-0, Skudexa
14 tbl. pr1 bolesti, kaudalni blokady a obstriky SIS, facet. skloubeni uvadi s minimalnim
efektem.

Podle nalezu z osteoporadny ze dne 22. 3. 2024: Oby.: 60 kg, 162 cm, BMI 22,8, obéhové
kompenzovana, snizeni vysky od 25 let o 2 cm. 6/2022 a 22.3.2023 denzitometrické
vysetfeni: denzita kostniho mineralu v bederni patefi a proximalnich femurech v pasu
osteopenie, bez fraktur. Vzhledem k osteopenii doporuduji suplementaci vitaminu D a
vapnikem.

Podle nalezu z osteoporadny ze dne 18. 8. 2023: Ob;j.: 60 kg, 162 cm, BMI 22,8, obéhové
kompenzovana, snizeni vysky od 25 let o 2 cm. 6/2022 pasmo osteopordzy dle kritérii
WHO neprokazujeme, parametry BMD odpovidaji pasmu osteopenie v ramci normy
pro vék a hmotnost. Doporuceni: strava bohatd na D vitamin a vapnik, pravidelny
pohyb, Vigantol, Caltrate.

Podle nalezu denzitometrického ze dne 1. 6. 2022, MUDr. K. CSc.: Pasmo osteopordzy
dle kritérit WHO neprokazujeme, parametry BMD odpovidaji pAsmu osteopenie v ramci
normy pro vék a hmotnost.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Podle nalezu revmatologického ze dne 12. 10. 2023, MUDr. G.: RTG ky¢li 14.9.2023:
coxartroza 1. stupné. 14.9.2023: CRP méné nez 4 g/l, revmatoidni faktor 8,2 kU/I,
imunometody ANA IgG negativni 1:80, ENA screen IgG 3,93 negativni. O zanétlivé
onemocnéni se nejedna.

Podle nalezu ortopedického ze dne 1. 1. 2023, MUDr. Z.: Pacientka s trvalymi bolestmi
kolen, rukou, rychla progrese artrézy. Trvalé bolesti patete. Dle MR levostranna
foraminostenosa s kofenovych syndromem L5. Rozsahlé chondralni defekty, stav po AS,
RHB a viskosuplementace bez vétsiho defektu. Dle neurochirurga neodpovida nalez na
MR objektivnim obtizim, neni indikace k opera¢nimu reseni.

. Podle nalezu ortopedického ze dne 22. 3. 2021, MUDr. Z.: Byla provedena artroskopie

pravého kolene, popsany hluboké mnohocetne defekty chrupavky, nejvétsi na medialni
kondylu femuru, zmény odpovidaly Ifl. stupni artrozy. Obj.: pravé koleno artrotické
konfigurace, mirna napln pohyb 0-120 st, palpacné citliva medialni kloubni $térbina,
Lachman negativni, zasuvka negativni, menisk, pfiznaky negativni, periferie v normé.
RTG pravé koleno: z(zeni obou kloubnich stérbin, vice medialné, jiz subchondralné
sklerotizace, pocinajici tvorba cyst - gonatrdza 111. stupné.

Komise shrnula diagnézy - chronicky bolestivy syndrom bederni patere na podkladé
degenerativnich zmén, bez kofenové symptomatologie, bez senzomotorického deficitu,
lehka porucha statodynamiky patere, artroza pravého kolenniho kloubu III. stupné, stav
po artroskopii pravého kolenntho kloubu s nalezem poskozeni vnitfnitho menisku,
chondropatie vnitrniho femoralniho kondylu 5/2019, oboustranna koxartr6za I. stupné,
osteopenie dle denzitometrie 6/2022, hypercholesterolemie na terapii, uzkostné
depresivni pfiznaky, hypothyreoza na substitucni terapii na terapii, cystdza jater, stav po
operaci krecovych zil na pravé dolni koncetiné - stripping vena saphena magna 2011, stav
po apendektomii pro karcinoid v anamneéze.

Zalobkyné byla posuzovana jako kuchatka.

Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti komise shledala zdravotni postizeni uvedené v
kapitole XIII, oddilu E, polozce 1b, tj. bolestivy syndrom patere, lehké funkéni postizent,
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti 20 %. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu byla podle § 3 odst. 1
cit. Vyhlasky tato hodnota zvy$ena o 5 %, takze celkové ¢inila 25 %. K datu vydani
/ 4 A v v/ . / 4 /.
napadeného rozhodnuti se u posuzované jednalo o dlouhodobé nepfiznivy ustaleny
zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou byl chronicky bolestivy syndrom patete. V dobé
rozhodné pro posouzeni dominovaly bolesti bederni patete s propagaci do obou dolnich
koncetin. Pro tyto bolesti byla dlouhodobé lécena v algeziologické ambulanci,
medikamentozni lé¢ba pouze s Casteénym efektem, kaudalni a facetova blokada a
obsttiky kfizokycelnich skloubeni pouze s minimalnim efektem. Na magnetické
rezonanci bederni patefe z roku 2020 byly popisovany degenerativni zmény, ve srovnani
s minulym vySetfenim byl nalez stacionarni. Obtize uvadéné posuzovanou nesvéddily
Vv /4 /v v 4 4 4 . Ve /

pro korenové drazdéni a toto nebylo prokiazano ani pti provedenych
elektromyografickych vysettenich (11/2020, 8/2021). Objektivné zjisténa lehce omezena
dynamika kréni a bederni patefe. Na hornich i dolnich kondetinach méla svalové napéti,
. . ’ ’ . 4 4 4 4 v v Ve /

svalovou silu i reflexy normalni, symetrické, cileni pohybu zvladala presné. Porucha (it
na hornich ani dolnich konéetinach nebyla neurologem prokazana a nebyla shledana ani
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pti vySetreni pfi jednani posudkové komise. Napinaci manévr Lasegue byl negativni, tj.
nesveédcil pro pritomnost kotenového drazdéni. Neméla poruchy chuize, stala a chodila
stabilné bez opérnych pomucek, zvladala stoj i chazi na patach i $pickach. Poruchy
v V o v/ M 4 v v 4 v v v v 4 Ve o /4 4
svéracu nepritomny. Neurologicka vysetfeni, vetné vysetreni neurologem pti jednani
/ v 4 4 i 4 v/ i v 4 a4 v 4
neprokazuji kofenové zanikové priznaky ani kofenové drazdéni.

Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu, zejména pokrodilym degenerativnim
zménam praveho kolenniho kloubu, byla podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysena
tato hodnota o 5 %, takze celkova hodnota ¢inila 25 %.

Posudkova komise zvolila shodné s posudkovym léekafem prvni instance a posudkovym
lékatem CSSZ polozku bolestivy syndrom patete s lehkym funkénim postizenim,
\4 / v/ 4 Vev/ M v 7/ 4 4 v

protoze u posuzované byla pritomna mirnéjsi porucha dynamiky krcni a bederni patete,

v/ 4 i 4 v / v/ M 4 / 4 4 M4
nebyly ptitomny zanikové kofenové priznaky, tj, oslabeni svalové sily odpovidajici
kofenovému postizeni ani poruchy {iti. Postizeni vedlo k obtizim pfi vykonavani
nékterych dennich aktivit. Kofenové drazdéni nebylo prokazano, udavala chronické
bolesti bederni patere a obou dolnich koncetin.

Pro samotné postizeni patere by posudkova komise zvolila maximalneé stted procentniho
rozmezi. Se zohlednénim profese kucharky voli horni hranici procentniho rozmezi.
Nebylo mozno hodnotit dle polozky 1 ¢, tj. bolestivy patefni syndrom se stredné tézkym
funkénim postizenim, protoze nebyla zjiSténa zavazna porucha statiky a dynamiky
patete, neméla Casto recidivujici projevy korenového drazdéni, nebyl prokazan funkcné
vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu, svéracové obtize nepritomny. Neslo
o zavazné snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni.

Byla v péci ortopeda pro pokrocilé degenerativni zmény pravého kolenniho kloubu.
Ortopedem nebyla zjiSténa porucha stability kolene, rozsah pohybu pravého kolene byl
priméreny a normalni pohyblivost pravého kolene méla i pfi jednani. Na rentgenovém
snimku kycelnich kloubu v 9/2023 popisovany lehké degenerativni zmény. Pohyblivost
ky¢li nebyla omezena. Kdyby byly jako hlavni pfi¢ina hodnoceny degenerativni zmény
nosnych kloubt, respektive pokrocilé degenerativni zmény pravého kolene a lehkée
degenerativni zmén kycelnich kloubu, zvolila by posudkova komise kapitolu XIII,
oddilu A, polozku 1a, ktera je urena pro formy osteoartrozy s lehkym dopadem na
funkci kloubt a koncetin, pohyblivost a celkovou vykonnost s poklesem pracovni
schopnosti odpovidajicim 10 %, protoze pohyblivost kycelnich kloubt a pravého kolene
nebyla omezena, pravy kolenni kloub byl stabilni. Neslo o polozku 1b, kapitoly XIII,
oddilu A, pod kterou spada osteoartréza s funkéné vyznamnym postizenim dvou a vice
velkych nosnych kloubt nebo s funkéné vyznamnym omezenim vétSiny malych kloubt
rukou. Takové postizeni nebylo u posuzované zjisténo.

Posuzovana dlouhodobé uvadéla bolesti a brnéni hornich koncetin, zejména rukou.
Elektromyografické vySetteni provedené v 1/2023 bylo normalni, syndrom karpalniho
tunelu neprokazan. V 10/2023 absolvovala revmatologické vysetfent, které neprokazalo
revmatické zanétlivé onemocnéni, které by vysvétlovalo obtize s hornimi koncetinami,
zejména rukou, uvadénych posuzovanou. Objektivné nebyla funkce rukou narusena, pti
jednani komise byl stisk symetricky normalni silou, jemna motorika rukou pfimérfena,
drobné ruéni svaly bez znamek vychudnuti, drobné rucni klouby bez otoku, bez
protepleni, bez deformit.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Lécena lehce snizena hustota kosti nedosahujici jesté snizeni odpovidajici osteopordze,
tj. osteopenie, podminovala, pokud by byla hodnocena jako hlavni postizeni snizeni
miry pracovni schopnosti o 10 %.

Snizena funkce stitné zlazy léCena substituci vedla k malému poklesu pracovni
schopnosti.

Antidepresivem lécené stabilizované azkostné depresivni pfiznaky, bez dokladované
vyraznéjsi Uzkosti nebo deprese, bez nutnosti psychiatrické lécby posuzovanou
neinvalidizovaly.

Zhojeny stav po operaci kfeCovych zil na pravé dolni koncetiné, po odnéti éervovitého

/ Vv /4 v M i 1 4 *eV_V 4 / M /v 4
vybézku slepého stieva pro karcinoid, bez recidivy nadoru, zjisténa cystoza jater a lécena
porucha metabolismu tukt byly posudkové nevyznamne.

K datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni.

Pozadavky na kvalitativai stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozbodnuti. I proto je nezbytné, aby
splriioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici &i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost & nediplnost, nemiiZe soud nahradit vlastni
tvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu neptislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemuze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mize posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existujt
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, ze posudek komise pozadavky uplnosti skutkovych zjisténi a
presvédcivosti posudkovych zavéri o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani
napadeného rozhodnuti invalidni, spliuje. Posudkova komise objektivné a presvédcivé
zdGvodnila svly zavér pri posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné. Komise rozhodovala vitadném slozeni, kromé predsedkyné komise,
posudkové lékarky, byl ¢lenem téz l1ékat z oboru neurologie, tedy z toho oboru, do néjz
spada 1 postizeni zalobkyné, které bylo shledano za hlavni ptidinu jejiho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Z posudku je ztejmé, Ze posudkova komise hodnotila
veskerou zdravotni dokumentaci, kterou méla k dispozici, zvlasté se vénovala zpravam
predlozenym zalobkyni k namitkam, zalobkyni osobné vysetfila. Komise hodnotila
podle téze polozky jako 1ékati PSSZ a zalované v namitkovém fizeni, toliko komise
vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu, zejména pokrocilym degenerativnim
zménam pravého kolenniho kloubu zvysila zakladni ohodnoceni poklesu o 5 %, takze
celkova hodnota ¢inila 25 %.

Soud dodava, ze pokud byla zalobkyné invalidni v L. stupni dne 5. 11. 2019 (pokles
pracovni schopnosti o 35 %), $lo o stav po operaci kolene a bylo hodnoceno podle jiné
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polozky. Komise zdGvodnila i variantu posouzeni, kdy by jako hlavni pficina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byly hodnoceny degenerativni zmény
nosnych kloubt, respektive pokrocilé degenerativni zmény pravého kolene a lehké
degenerativni zmén kycelnich kloubu, pak by bylo mozno hodnotit podle kapitoly XIII,
oddilu A, polozku 1a, s poklesem pracovni schopnosti odpovidajicim 10 %, protoze
pohyblivost kycelnich kloubt a pravého kolene nebyla omezena, pravy kolenni kloub
byl stabilni. Neslo o polozku 1b, kapitoly XIII, oddilu A, pod kterou spada osteoartréza
s funkéné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych nosnych kloubt nebo s funkéné
vyznamnym omezenim vétsiny malych kloubt rukou, takové postizeni nebylo u
posuzovaneé zjisténo.

58. Zalobkyneé pti jednani soudu poukazala na zhorsujici se zdravotni stav, trpi osteopenii a
artrozou, nove se zhorsily 1 ruce, také doktor rikal, ze se stav bude zhorsovat i nadale.
V rukou ma krece, byla na rentgenu, ktery ukazal artrotické zmény. Zalobkyné nyni
uklizi ve skolce, ale bez lékt neni schopna fungovat, do budoucna bude podle lékare

4 M 4 4 v v o4

problém i s kolenem, kdy bude nutna endoprotéza. K upfesnujicimu dotazu soudu
zalobkyné nevédéla, kdy na rentgenu byla, zfejmé nékdy v prosinci 2023, lékarskou
zpravu u sebe neméla.

59. K této zpravé z rentgenu soud konstatuje, ze vysetfeni zalobkyné podstoupila az
s odstupem nékolika mésica po datu vydani napadeného rozhodnuti, zaroven artroza na
rukou vyplyva i z dalsich 1ékatskych zprav (napr. MUDr. Z.), komise se zaroven na ruce

VVe . Ve 4 v v /v v v M v/ 4 .
zamérila 1 pfi osobnim vysetfeni zalobkyné, soud tak shledal, ze ani pripadna existence
této zpravy nezpochybnuje posudkové zavéry komise.

60. Soud tedy shledal posudek komise za pecllivy a presvédcivy, vychazejici z podstatnych
lékarskych zprav. Lze dodat, ze posuzovani zdravotniho stavu pro tucely stanoveni
poklesu pracovni schopnosti a zjisténi invalidity je zalozeno na objektivizovanych
postupech, v nichz lze subjektivni obtize zohlednit tehdy, pokud jim odpovidaji
objektivni vysledky 1ékarskych vySetteni (srovnej rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 5. 6. 2013, €. j. 3 Ads 74/2012-16).

61. Ze shora uvedenych davoda soud shledal zalobu nedtivodnou, a proto ji zamitl podle
ust. § 78 odst. 7's. I'. s.

62. O nahradé nakladu fizeni jeho Gcastnikt soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s.
Zalobkyné ve véci neméla Gspéch, proto ji ndhrada nakladd tizeni nenalezi, a zalované
v/ /4 ’ v/ 4 4 /v /7 Ve M M
zadné naklady fizeni nad ramec Gredni ¢innosti nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhity k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho fadu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
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rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a tdaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Praha 5. zat1 2024

JUDr. Lenka Loudova v. r.

samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



